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Резюме. Гіпертиреоз зазвичай пов’язаний із сину-
совою тахікардією або надшлуночковою тахіаритмією, 
але рідко з шлуночковими порушеннями. У літературі 
згадується мало випадків, і ми описали випадок із шлу-
ночковою тахікардією та гіпертиреозом.
Ventricular disorders of the rhythm on the background 
of the thyroid hyperfunction (clinical case)
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Summary. Hyperthyroidism is usually associated with 
sinus tachycardia or supraventricular tachyarrhythmias, but 
rarely with ventricular disturbances. Few cases are men-
tioned in the literature and we’ve described a case with ven-
tricular tachicardia and hyperthyroidism.
ВСТУП
Проблема розвитку кардіопатій на тлі пору-
шень функції щитоподібної залози не втрачає 
своєї актуальності. У літературі широко описа-
ні випадки надшлуночкових порушень ритму при 
гіпертиреозі, зокрема часто діагностують стійку 
синусову тахікардію, тахісистолічну форму фібри-
ляції–тріпотіння передсердь [1–3]. Значно рідше 
бувають шлуночкові порушення, які потребують 
посиленої уваги у зв’язку з тим, що несуть загрозу 
життю пацієнта.
Метою дослідження було висвітлити клініч-
ний випадок, що стосується шлуночкових пору-
шень ритму в пацієнтів із тиреоїдною кардіопатією. 
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Пацієнтці, яка перебувала на стаціонарному 
лікуванні у кардіологічному відділенні Тернопіль-
ської університетської лікарні, проведено загаль-
ноклінічні, лабораторні та інструментальні методи 
обстеження для оцінки стану серцево-судинної 
системи та щитоподібної залози.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Хвору С., 34 роки, госпіталізовано в клініку 
08.09.2016 р. зі скаргами на загальну слабість, 
періодичні відчуття серцебиття та перебої серце-
вої діяльності. З даних історії захворювання відо-
мо, що зазначені симптоми турбували упродовж 
останніх кількох місяців. Погіршення стану відміти-
ла 05.09.2016 р., коли виникли різка загальна сла-
бість, головокружіння, напади серцебиття. Госпіта-
лізовано у відділення невідкладної терапії. 
При огляді – загальний стан середньої тяжко-
сті, нормостенічної будови тіла, акроціаноз. Шкіра 
волога. Периферичні лімфовузли не збільшені. 
Щитоподібна залоза – зоб ІІ ступеня. Діяльність 
серця аритмічна, тони ослаблені. А/Т – 105/60 мм 
рт. ст. SpO2 – 96 %. Внутрішні органи без особли-
востей. Периферичних набряків немає. 
На ЕКГ зафіксовано епізод тахікардії із широ-
кими комплексами (рис. 1).
У результаті холтерівського моніторування ЕКГ 
зафіксовано 10 660 (11,7 %) комплексів шлуноч-
кової ектопії (у тому числі за типом бігемінії, три-
гемінії, квадригемінії), 136 епізодів шлуночкової 
тахікардії із максимальною частотою 172 уд. на 1 
хв (рис. 2, 3).
За даними ехокардіоскопії, патологічних змін 
не виявлено. Фракція викиду – 60 %. 
УЗД щитоподібної залози: зниження ехоген-
ності та неоднорідність ехоструктури залози, 
збільшення загального об’єму до 22,5 см3 (віковий 
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Рис. 1. Пароксизм шлуночкової тахікардії із вихідного тракту правого шлуночка.
Рис. 2. Поодинокі, у т.ч. інтерпольовані, парні екстрасистоли, шлуночкові триплети.
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показник 13 см3). Дослідження вмісту гормонів 
щитоподібної залози виявило помірне зростання 
вмісту тироксину та трийодтироніну при зниженні 
рівня тиреотропного гормону.
Вставлено діагноз дисгормональної (тиреоїд-
ної) кардіопатії. Складні порушення ритму: шлуноч-
кова екстрасистолія високих градацій, транзиторні 
напади шлуночкової тахікардії. Синкопальний стан 
05.09.2016 р.
Незважаючи на проведене лікування (етаци-
зин (50 мг двічі на день), кордарон (200 мг двічі на 
Рис. 3. Епізоди шлуночкової тахікардії.
Рис. 4. Шлуночкова екстрасистолія за типом бігемінії.
день), бісопролол (2,5 мг двічі на день)), у пацієнт-
ки продовжували реєструвати складні порушення 
ритму: за даними добового моніторування ЕКГ від 
06.10.2016 зафіксовано 5723 (6,76 %) комплексів 
шлуночкової ектопії, 10 епізодів шлуночкової тахі-
кардії із максимальною частотою 192 уд. на 1 хв 
(рис. 4, 5).
У зв’язку з недостатньою ефективністю про-
веденого консервативного лікування пацієнтку на-
правлено на консультацію до аритмолога з метою 
проведення радіочастотної катетерної абляції.
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ВИСНОВКИ
Особливість даного випадку полягає у розви-
тку складних та загрозливих для життя шлуночко-
Рис. 5. Поодинока, парна та групова шлуночкова екстрасистолія.
вих порушень ритму на тлі порушення функції щи-
топодібної залози.
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